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چکيده
زمينه و هدف: با توجه به شيوع بيماري هاي غير واگير مانند فشارخون 
اوليه، پوکي استخوان و بيماري هاي قلبي عروقي که  کم تحرکي از عوامل 
زمينه ساز آن ها است، مسؤولين بهداشتي درصدد تشويق افراد به انجام 
فعاليت جسماني بيشتر مي  باشند.  هدف  از  اين  مطالعه  بررسی  آگاهی، 
نگرش و عملکرد دانشجويان ساکن در خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی 
شهيد بهشتی می باشد. 
مواد و روش ها: اين پژوهش  از نوع توصيفی تحليلی بود که روی 566 
دانشجوی  ساکن  در  خوابگاه  های  دانشگاه  علوم  پزشکی  شهيد  بهشتی 
به  روش  نمونه  گيری  خوشه  ای  انجام  شد.  جهت  جمع  آوری  اطلاعات 
از پرسشنامه استفاده گرديد. در نهايت داده ها به وسيله نرم افزار آماری 
61SSPS   (آزمون های آماری همبستگی پيرسون، تی مستقل، همبستگی 
اسپيرمن و آناليز واريانس) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها:  1,54 درصد شرکت کنندگان پسر و 9,45 درصد دختر بودند. 
ميانگين سنی دختران 28,12 سال و پسران 67,22 سال بود. ميانگين آگاهی 
افراد شرکت کننده برای پسران 27,1±37 و برای دختران 66,1±09,87 ، 
ميانگين نمره نگرش در گروه دختران 33,47 و در گروه پسران 81,97  و 
ميانگين عملکرد پسران 87,822 دقيقه در هفته و دختران 14,471 دقيقه 
در هفته بود.
نتيجه  گيری:  نتايج  پژوهش  نشان  می  دهد  که  دانشجويان  از  عملکرد 
مطلوبی درخصوص فعاليت جسمانی برخوردار نيستند. بنابراين توجه بيشتر 
مسؤلان به اين موضوع و انجام اقدامات لازم در راستای آموزش افراد در اين 
زمينه ضروری به نظر می رسد. 
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The Study of Knowledge, Attitude and 
Practice Towards Physical Activity 
College Students Living on Campus in 
Shahid Beheshti University of
 Medical Science
Abstract
Background: Regarding prevalence of non-communicable 
diseases such as primary hypertension, osteoporosis, and 
cardiovascular diseases that sedentary is responsible for 
them; health policy makers plan to encourage people to do 
more physical activity. In this study, Knowledge, attitude 
and practice towards physical activity and its Related Factors 
of College Students Living on Campus in Shahid Beheshti 
University of medical science were determined.
Methods: In this descriptive analytic survey, 665 individuals 
College Students Living on Campus in Shahid Beheshti 
University of medical science were selected by clustering 
sampling method. Data collected using a questionnaire and 
analyzed by SPSS16 (Pearson, spearman, ANOVA and T-test).
Result: 54.9% of the subjects were female and 45.1% were 
male. Mean age of participants was 21.82 years for female 
and 22.76 years for male. Mean scores of knowledge was 
73±1.72 for male and 78.901.66±   for female. In addition 
mean scores of attitude was 79.18 for male and 74.33 for 
female and mean scores of practice was 228.78 minute per 
week for male and 174.41minute per week for female.
Conclusion: Results indicated that students had no optimal 
practice towards physical activity. Thus, more attention is 
necessary to be paid by authorities to this specific topic and 
some measures are essential in training students.
Key word: Knowledge, attitude, practice, physical activity, 
Students.
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مقدمه
بيماري هاي مزمن از عوامل اصلي معلوليت و مرگ و مير 
در بسياري از کشورهاي جهان بشمار  مي رود. اين بيمار ي 
ها هم اکنون از علل 06 درصد کل مرگ و ميرها در سطح 
جهان هستند و اين احتمال وجود دارد که تا سال 0202 
بيش از06 درصد بار جهاني بيماري ها را از آن خود کنند 
(1)، عدم تحرک و زندگي بدون فعاليت از علل اصلي اين 
بيمار ي ها بشمار  مي روند (2)، در همين رابطه شواهد 
محکم  و  پايداري  در  طي  03  سال  گذشته،  اهميت   بي 
تحرکي را به عنوان عامل خطر اوليه و مستقل کليه موارد 
مرگ و مير و پيشبرد بيماري هاي شايع نشان داده اند (3)، 
بطوري که کاهش تمام موارد مرگ و مير و معلوليت ناشي 
از بيماري هاي مزمن با انجام فعاليت جسماني گزارش شده 
است (5،4).
امروزه علل و عوامل بسياري دست به دست هم داده و به 
طور محسوس  از قدرت تحرک و فعاليت  انسان ها کاسته 
است که خود منشأ پيدايش بسياري از بيماري ها شده که 
در انسان هاي اعصار پيش خصوصا ًانسان هاي اوليه که کار 
عضلاني دائمي داشتند وجود نداشته است. وضعيت رفاهي 
مسکن،  استفاده  از  اتومبيل،  انجام  کار  با  ماشين،  پيدايش 
مشاغل و حرفه هاي کم تحرکي مانند مشاغل اداري و پشت 
ميزنشيني  و  تجارت،  راحت  طلبي،  همه  و  همه  دست  به 
دست هم داده، کار عضلاني و فعاليت بدني را به مقدار زياد 
کاسته و بلکه در مواردي کامًلا حذف کرده است  (6). در 
زندگی ماشينی امروزه، اکثر مردم شهرنشين به علت کمبود 
يا عدم تحرک، مبتلا به بيماری های جسمانی  يا روانی و 
ضعف و خستگی می باشند (7).
علی  رغم  مزايای  بسيار  فعاليت  جسمانی،  در  بسياری 
از   کشورها  از  جمله  ايران،  تعداد  زيادی  از  مردم  فعاليت 
جسمانی منظم ندارند. ميزان فعاليت جسمانی توصيه شده 
برای افراد 5 تا 81 سال حدود 06 دقيقه فعاليت جسمانی 
با شدت متوسط تا شديد در هر روز (8،9) و بالغين 81 تا 
56 سال  و  بالای 56 سال، 03  دقيقه  فعاليت جسمانی  با 
شدت متوسط تا شديد 5 بار در هفته يا  02 دقيقه فعاليت 
جسمانی شديد 3 روز در هفته می باشد که اين مقدار می 
تواند سلامت جسمانی، ذهنی و اجتماعی آن ها  را فراهم 
کند  (8).  طبق  گزارش  سازمان  جهانی  بهداشت،   فقدان 
فعاليت  فيزيکي  چهارمين  عامل  عمده خطر  براي  مرگ  و 
مير در سطح جهان است (01). در سطح جهان 13 درصد 
بالغان بالاتر از 51 سال فعاليت فيزيکي کافي ندارتد و 2,3 
ميليون مرگ هر سال به فعاليت فيزيکي ناکافي نسبت داده 
مي شود (01). کمتر  از يک سوم  افراد جوان جهان  برای 
بهره مندی از فوايد سلامت حال و آينده، فعاليت جسمانی 
کافی دارند و فعاليت جسمانی به طور تأسف باري در تمام 
مراحل جوانی در حال نزول است (11،8)، و کم تحرکي در 
برخي گروه هاي جامعه شايع تر است از جمله در زنان، افراد 
مسن تر، نژادهاي غير سفيد و سطوح اقتصادي - اجتماعي 
پايين تر (31)، دوران جوانی دورانی است که زمينه بسياری 
از  بيماری های پرخطر سنين ميانسالی و کهنسالی  از آن 
نشأت می گيرد (41).
از جمله مواردی که به عنوان عوامل بازدارنده شرکت جوانان 
در  فعاليت های جسمانی ذکر گرديده می توان به مواردی 
مانند کمبود وقت، ضعف انگيزه، حمايت و راهنمايی ناکافی، 
احساس  بی  لياقتی،  کمبود  تسهيلات  ايمن،  محدوديت 
دسترسی  به  امکانات  فعاليت  جسمانی  و  چشم  پوشی  از 
فوايد  فعاليت  جسمانی  اشاره  نمود  (8).  فعاليت  جسمانی 
خطر پيشرفت يا مرگ ناشی از بيماری های قلبی– عروقی، 
ديابت، سرطان کولون، و فشار خون بالا را کاهش می دهد 
(61،51،41،11).  توجه  به  اين   موضوع  که  دانشجويان، 
متوليان آينده سلامت کشور می باشند، بنابراين خود بايد 
سالم باشند و همانگونه که مشخص است دانشجويان  الگوي 
مردم  بوده  و  در  بسياری  از  موارد  و  زمينه  های  خاص  از 
جمله  داشتن  فعاليت  جسمانی  سر  مشق  ديگر  افراد  می 
باشند، ضرورت انجام تحقيقی درباره سنجش وضعيت اين 
گروه  لازم  به  نظر  می  رسد،  با  توجه  به  موارد  ذکر  شده 
ضرورت و اهميت انجام پژوهشي مبني بر سنجش آگاهی، 
نگرش و عملکرد دانشجويان ساکن در خوابگاه هاي دانشگاه 
علوم پزشکي شهيد بهشتي نسبت به فعاليت جسماني قابل 
توجيه است. 
مواد و روش ها 
اين مطالعه از نوع توصيفی- تحليلی به روش مقطعی بود که 
در سال 1931  روی 566  نفر از  دانشجويان دختر و پسر 
ساکن در خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی 
انجام گرفت. در اين پژوهش از روش نمونه گيری خوشه ای 
تصادفی  برای  انتخاب  نمونه  ها  استفاده  گرديد.  معيارهای 
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ورود به مطالعه: دانشجويان دختر و پسر ساکن در خوابگاه 
هاي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي که بيش از 2 ماه 
از اقامت آنان می گذشت، تمايل به شرکت در مطالعه بود. 
بعد  از  کسب  معرفي  نامه  از  دانشگاه  علوم  پزشکي  شهيد 
بهشتي و انجام هماهنگي هاي لازم با مسئولان خوابگاه هاي 
دختران و پسران آن دانشگاه و  اجازه ورود، پرسشگران  با 
دادن  توضيحات  کافي در خصوص هدف  از  انجام  پژوهش 
و  آگاه  نمودن  دانشجويان  در خصوص  مطالعه،  پرسشنامه 
را  در  اختيار  آنان  قرار  دادند،  سپس  افرادي  که  تمايل  به 
شرکت  در  پژوهش  داشتند،  پرسشنامه  را  تکميل  نمودند. 
پرسشنامه  اي  به  منظور  بررسي  آگاهی،  نگرش  و  عملکرد 
دانشجويان  در  زمينه  فعاليت  جسماني  دانشجويان  تهيه 
شد، اين پرسشنامه حاوی 4 سؤال در خصوص مشخصات 
دموگرافيک  دانشجويان  (سن،  جنس،  مقطع  تحصيلی 
و مدت  زمان سکونت  در خوابگاه)  بود. 6 سؤال  در  زمينه 
سنجش  آگاهی،  61  سؤال  در  خصوص  سنجش  نگرش  و 
چک  ليستی در خصوص سنجش  ميزان  فعاليت جسمانی 
دانشجويان. 
روايي  ابزار  گردآوري  داده  ها  در  اين  تحقيق،  با  روش 
هاي  اعتبار  صوري  و  اعتبار  محتوا  (با  استفاده  از  تعدادي 
دانشجويان که بعدا” از مطالعه اصلي خارج شدند و نيز تيم 
متخصص و صاحبنظر در زمينه تحقيق) و پايايي ابزار نيز با 
روش هاي  1) آزمون- آزمون مجدد (tseter-tseT) براي 
پرسشنامه  آگاهي  و  2)  همساني  دروني  (آلفاي  کرونباخ) 
براي   نگرش  انجام  گرفت.   آلفاي  قسمت  هاي  آگاهی  و 
نگرش پرسشنامه به شرح زير به دست آمد :
براي سؤالات آگاهي در زمينه فعاليت جسمانی (حاوي 6 
سؤال) 57/0= α و  براي سؤالات  نگرش  ( حاوي 61 سؤال) 
78/0= α، بدست آمد. روايي پرسشنامه فعاليت جسمانی، با 
اعمال نظرات کارشناسان و متخصصان ورزش صورت گرفت 
و   آلفاي کرونباخ پرسشنامه 87/0  به دست  آمد. داده ها 
بعد  از جمع  آوری  وارد  نرم  افزار 61SSPS شده و سپس 
با استفاده از آزمون هاي توصيفي و تحليلي ( آزمون های 
آماری همبستگی پيرسون،  تی مستقل، همب
ستگی اسپيرمن و آناليز واريانس) تجزيه و تحليل شدند.
يافته ها
در  مجموع  تعداد  566   دانشجو  در  اين  مطالعه  شرکت 
داشتند  که  003  نفر  (1,54  درصد)  پسر  و  563  نفر 
(9,45 درصد) از آن ها دختر بودند. از اين تعداد 053 نفر 
(6,25 درصد) در مقطع کارشناسی، 34 نفر  (5,6 درصد) 
کارشناسی ارشد، 352 نفر (00,83 درصد) دکتری عمومی 
و 91 نفر (9,2 درصد) دکتری تخصصی بودند.
ميانگين  سن  برای  دختران  28,12  سال  و  برای  پسران 
67,22 سال بود. نتايج حاصل از تجزيه و تحليل يافته های 
پژوهش  نشان  می  دهد  که  ميانگين  آگاهی  افراد  شرکت 
کننده  به  تفکيک  جنس،  برای  پسران  27,1±37  و  برای 
دختران 66,1±09,87 بود. ميانگين نمره آگاهی به تفکيک 
گروه های سنی  نشان می دهد که  افراد  مورد  پژوهش  از 
آگاهی  متوسط  و  خووبی  در  خصوص  فعاليت  جسمانی 
برخوردار هستند  و  بيشترين  فراوانی  مربوط  به  افراد گروه 
سنی 52-02 سال  با تعداد 762  نفر (08,76 درصد) می 
باشد. در خصوص ميانگين نمره آگاهی افراد مورد بررسی 
در  مورد  فعاليت  جسمانی  به  تفکيک  مقطع  تحصيلی  نيز 
نتايج نشان می دهد که هيچ يک از افراد در مقاطع مختلف 
تحصيلی دارای آگاهی ضعيف نبوده و همگی دارای آگاهی 
متوسط و خوب می باشند.
نتايج  ميانگين  نمره  آگاهی  افراد  مورد  بررسی  در  مورد 
فعاليت جسمانی به تفکيک مدت زمان سکونت در خوابگاه 
نيز نشان می دهد که هيچ يک از افراد دارای آگاهی ضعيف 
نبوده  و  همگی  دارای  آگاهی  متوسط  و  خوب  می  باشند. 
نتايج پژوهش حاضر نشان می دهد که ميانگين نمره نگرش 
در گروه دختران 33,47 و در گروه پسران 81,97 بود که 
گويای نگرش مثبت تر پسران به فعاليت جسمانی می باشد، 
بالاترين امتياز نگرش مربوط به گروه سنی بالاتر از 52 سال 
(05,79 درصد) بود. در  خصوص مقطع کارشناسی، 01,79 
درصد افراد نگرش خوب، در مقطع کارشناسی ارشد 001 
درصد،  دکتری  عمومی  09,49  درصد  و  دکتری  تخصصی 
07,49  درصد  افراد  دارای  نگرش  خوب  نسبت  به  فعاليت 
جسمانی بودند.
درخصوص  عملکرد  دانشجويان  در  پژوهش  حاضر  بايد 
گفت که ميانگين عملکرد پسران 87,822 دقيقه در هفته 
و دختران 14,471  دقيقه  در  هفته  بود.  بيشترين  فراوانی 
در  خصوص  وضعيت  عملکرد  در  گروه  های  سنی  مربوط 
به  گروه  سنی  52-02  سال  با  وضعيت  نامطلوب  (  زير 



































سال اول . شماره 1 . تابستان 2931
52-02 سال عملکرد نسبتا ًمطلوب (003-051 دقيقه) و 
08,82 درصد افراد بالاتر از 52 سال دارای عملکرد مطلوب 
(بيشتر  از  003  دقيقه  در  هفته)  بود.  در  مقاطع  تحصيلی 
مختلف نيز بيشترين فراوانی ها در زمينه وضعيت عملکرد 
جدول شماره1: توزيع فراوانی و ميانگين نمره آگاهی افراد مورد بررسی در مورد فعاليت جسمانی به تفکيک جنس
پسر دختر
نمره آگاهی
تعداد درصد تعداد درصد
ضعيف (33=<) 0 00,0 0 00,0
متوسط (66-33) 631  3,54 301 2.82
خوب (بالاتر از 66) 461 7,45 262 8,17
جمع 003 563
ميانگين 00,37 09,87
انحراف معيار 27,1 66,1
جدول شماره 2: توزيع فراوانی و ميانگين نمره نگرش در مورد فعاليت جسمانی به تفکيک جنس
پسر دختر
نمره نگرش
تعداد درصد تعداد درصد
ضعيف (33=<) 7 3,2 5 4,1
متوسط (66-33) 2 7,0 22 00,6
خوب (بالاتر از 66) 192 00,79 833 6,29
جمع 003 001 563 001
ميانگين 81,97 33,47
انحراف معيار 65,5 79,5
جدول شماره 3: توزيع فراوانی و ميانگين نمره عملکرد در مورد فعاليت جسمانی به تفکيک جنس
پسر دختر
نمره عملکرد
تعداد درصد تعداد درصد
نامطلوب ( زير 051 دقيقه) 951 00,35 322 01,16
نسبتا ًمطلوب (003-051 دقيقه) 27 00,42 29 02,52
مطلوب (بالاتر از 003 دقيقه) 96 00,32 05 07,31
جمع 003 001 563 001
ميانگين 87,822 14,471
انحراف معيار 66,112 88,551
دانشجويان به اين ترتيب بود: 00,85 درصد کارشناسی ها 
عملکرد نامطلوب، 06,23 درصد کارشناسی ارشد عملکرد 
نسبتا ًمطلوب و 01,24 درصد دانشجويان در مقطع دکتری 
تخصصی دارای عملکرد مطلوب بودند.
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بحث 
در  مجموع  تعداد  566   دانشجو  در  اين  مطالعه  شرکت 
داشتند که 003 نفر (1,54 درصد) پسر و 563 نفر (9,45 
درصد) از آن ها دختر بودند.  ميانگين سن برای دختران 
28,12 سال و برای پسران 67,22 سال بود. نتايج حاصل 
از  تجزيه  و  تحليل  يافته  های  پژوهش  نشان  می  دهد  که 
ميانگين آگاهی افراد شرکت کننده به تفکيک جنس، برای 
پسران 27,1±37 و برای دختران 66,1±09,87 بود.
با توجه به نتايج بيان شده می توان اينگونه اظهار نمود که 
آگاهی دانشجويان در زمينه فعاليت جسمانی در حد متوسط 
و خوب بوده که اين امر می تواند ناشی از قرار گرفتن آن 
ها در موقعيتی باشد که به اطلاعات لازم و مناسب در اين 
خصوص دسترسی دارند و اهميت اين موضوع را درک کرده 
اند.  در  بازنگری  منابع  مطالعه  توسلی  و حسن  زاده  (71)، 
احمدي طباطبايی  (81)،  غفاری (91)، سيد امامی (02) 
و معينی (12) نتايجی متضاد با اين يافته را به دست آورده 
که حاکی از نامناسب بودن آگاهی دانش آموزان در خصوص 
فعاليت جسمانی می باشد. نتايج پژوهش حاضر نشان می 
دهد که ميانگين نمره نگرش در گروه دختران 33,47 و در 
گروه پسران 81,97 بود که گويای نگرش مثبت تر پسران 
به فعاليت جسمانی می باشد.
نتايج مطالعه سنايی نسب و همکاران (22) با مطالعه حاضر 
همخوانی دارد، در حالی که  با  نتايج مطالعات سيد  امامی 
(02)  و   معينی  (12)  مغايرت  دارد.  درخصوص  عملکرد 
دانشجويان  در  پژوهش  حاضر  بايد  گفت  که  ميانگين 
عملکرد پسران 87,822 دقيقه در هفته و دختران 14,471 
دقيقه در هفته بود و نشان دهنده بالاتر بودن ميزان فعاليت 
پسران  نسبت  به  دختران  می  باشد،  با  توجه  به  نتايج  می 
توان  اين  گونه  بيان  کرد  که  شايد  به  خاطر  وجود  مزايای 
بيشتر در خوابگاه پسران و دستگاه ها و تجهيزات و امکانات 
ورزشی بيشتر و همچنين علاقمندی پسران به انجام ورزش 
های گروهی مانند فوتبال تحرک جسمانی آنان بيشتر می 
باشد، شايد يکی ديگر از دلايل بيشتر بودن مدت فعاليت 
جسمانی در پسران، آزادی بيشتر آن ها برای ورزش نمودن 
و دسترسی بيشتر آن ها باشد.
نتايج  مطالعه  هانله  و  همکاران  (32)  نشان  داد  که  9,83 
درصد کل جوانان در اوقات فراغت خود هيچ گونه فعاليت 
جسمانی نداشتند که اين وضعيت در هر دو جنس مشابه 
بود ولی در افرادی که در اوقات فراغت خود فعاليت جسمانی 
داشتند، زنان نسبت به مردان تحرک کمتری داشتند و از 
نظر سنی هم جوان ترين گروه زنان کمترين ميزان فعاليت 
جسمانی را داشتند.  نتايج مطالعه ضيايی و همکاران (42) 
نشان داد که ميزان فعاليت فيزيکی با شدت متوسط و بالا 
در  دانش  آموزان کشور  در حد  قابل  قبول  می  باشد،  ولي 
کمبود  معنی  دار  فعاليت  فيزيکی  با  شدت  متوسط  و  بالا 
در دختران و کاهش فعاليت فيزيکی در دوره دبيرستان از 
يافته های ديگر اين مطالعه بود.  نتايج  پژوهش انجام شده 
توسط  تيموری  و همکاران (52)  نشان  داد که  تنها 9/53 
درصد دختران در مقايسه با1/46 درصد پسران در مراحل 
عمل و نگهداري رفتار فعاليت جسماني بوده و متوسط وقت 
صرف  شده  روزانه  براي  فعاليت  جسماني  دختران  28/13 
دقيقه است.
توسلی و حسن زاده (71) در مطالعه خود نشان دادند که 
وضعيت عملکرد 18 نفر (3/26 درصد)  افراد شرکت کننده 
در مطالعه نامطلوب، 83 نفر (2/92 درصد) نسبتا ًمطلوب و 
تنها  11 نفر (5/8 درصد) مطلوب بوده است. سنايی نسب 
و همکاران (22) در گزارش خود اعلام کردند که عملکرد 
فعاليت جسماني کارکنان به ترتيب عبارت بود از: کم “7/64 %”، 
متوسط “4/32%” و زياد “9/92%”  . احمدی طباطبايی و 
همکاران  (81) عملکرد  را  3,39 دقيقه  گزارش کردند.  سيد 
امامی و همکاران (02) نيز عملکرد را که به صورت ميزان 
 کلی فعاليت بدنی در هفته بود 4511 دقيقه گزارش نمودند. 
يافته های مطالعه معينی و همکاران (12) نيز حاکی از اين 
بود که 172 نفر فعاليت بدنی سبک، 421 نفر، متوسط و 
5  نفر  فعاليت  جسمانی  شديد  داشتند.  دانشجويان ساکن 
خوابگاه نسبت به دانشجويان غير خوابگاهی فعاليت بدني 
بيشتري داشتند، بنابراين درصد بالايی از دانشجويان مورد 
مطالعه ميزان فعاليت بدني مناسب نداشتند.  با  توجه  به 
نتايج پژوهش حاضر می توان  با توجه به موارد زير شاهد 
افزايش  روزافزون  فعاليت  جسمانی  در  ميان  گروه  بزرگ 
دانشجويان باشيم: پرداختن به امر ورزش به طور گسترده 
تر، توجه به ورزش و فعاليت جسمانی در اوقات فراغت از 
ساعات  دانشگاه  به  ويژه  برای  دختران،  علاقمند  و  جذب 
نمودن دانشجويان به امر ورزش، برگزاری مسابقات و دوره 
های  ورزشی  بيشتر  در  سطح  خوابگاه  ها،  در نظر گرفتن 



































1392 ناتسبات . 1 هرامش . لوا لاس
 تلايهست و تاناکما کرادت ،نايوجشناد یارب تملاس یماح
 ياهرازبا  زا  هدافتسا  و  نايوجشناد يارب يشزرو بسانم
 زا يلاخ يجياتن  هب ات  ،یتآ تاعلاطم رد رت قيقد و ينيع
 دوجو ناکما نيا هک ارچ ؛تفاي تسد ديدرت و ماهبا هنوگ ره
 تيهام ،يگلصوح مک ليبق زا يليلاد هب نايوجشناد هک دراد
 تاعاس نداد صاصتخا و شهوژپ رما رد تکراشم هنابلطواد
 یم هک دنشاب هدومن مادقا همانشسرپ ليمکت هب ناشتغارف
.دشاب هتشاد شقن تقيقح زا ناققحم فارحنا رد دناوت
یرازگساپس
 تنواعم  زا  ار  دوخ  رکشت  و  ريدقت  بتارم  هليسو  نيدب
 هاگشناد یيوجشناد یگنهرف تنواعم و یروانف و تاقيقحت
 و غيرد یب یاه تيامح رطاخ هب یتشهب ديهش یکشزپ مولع
 نيا یارجا رد ار ام هک ینازيزع و نايوجشناد هيلک نينچمه
 ناشتدعاسم و نانآ نودب رما نيا یارجا و دندومن یراي هژورپ
.ميراد یم ملاعا دوبن نکمم
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